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Menschen nach einem Spitalaufenthalt?

Fallvignette

Im Zuge einer Kontrolluntersuchung
teilt Thnen die Ehefrau eines Patien-
ten mit, dass ihr 79-jihriger Mann
aufgrund einer Lungenentziindung
ins Spital eingewiesen wurde. Sie ist
beunruhigt, da er unter Schlafstorun-
gen leidet und seit einiger Zeit iiber
Gedichtnisausfille klagt, insbesondere
seit der Einweisung. Der Spitalarzt hat
ihr erklirt, dass dies in seinem Alter
normal sei.

Frage

Welchen Nutzen hitte ein geriatrisches
Assessment und eine darauf abgestiitz-
te Betreuung im Falle dieses Spitalpa-
tienten?

Hintergrund

Oft ist die Betreuung dlterer Patienten
komplex, weil verschiedene gesundheit-
liche Probleme ineinandergreifen, was
sich auf das Leistungsvermdgen und So-
zialverhalten der Patienten auswirkt. Ein
umfassendes geriatrisches Assessment
(engl. comprehensive geriatric assess-
ment CGA) ist eine strukturierte Heran-
gehensweise zur Identifizierung medizi-
nischer, psychologischer, funktioneller
und sozialer Probleme bei dlteren Pa-
tienten, zur Erfassung ihrer Ressourcen
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sowie zur Einschitzung ihrer Bediirf-
nisse. Durch diese multidimensionale
und interdisziplindre Methode kann ein
umfassender und koordinierter Betreu-
ungsplan erstellt werden.

Diese systematische Review untersucht
die Vorteile einer auf CGA basierenden
Betreuung von ilteren Patienten, die
sich in klinischer Akutbehandlung be-
finden oder befunden haben.

Resultate

Es wurden 22 randomisierte klinische
Vergleichsstudien (10315 Teilnehmer)
eingeschlossen, in denen CGA in einer
Abteilung fir Akutgeriatrie, fiir geriatri-
sche Rehabilitation oder in einer nicht-
geriatrischen medizinischen Abteilung
durchgefihrt wurde. Im Vergleich zu
einer konventionellen Spitalbetreuung
zeigt eine CGA-basierte Betreuung fol-
gende Wirkungen:

— Sie erhoht die Wahrscheinlichkeit,
dass Betroffene sechs Monate nach
einem Spitalaufenthalt zuhause leben
(OR 1,3; 95%-CI: 1,1-1,4; 14 Studi-
en), ebenso nach Ende der jeweiligen
Nachbeobachtungszeit (Median: zwolf
Monate) (OR 1,2; 95 %-CI: 1,1-1,3;);

— sie verringert das Risiko, zwolf Mona-
te nach der Klinikeinweisung in einer
Pflegeeinrichtung zu leben (OR 0,8;
95 %-CI: 0,7-0,9; 19 Studien),

— sie hat einen positiven Effekt auf
die kognitive Funktion (SMD 0,08;
95 %-CI: 0,01-0,15; 5 Studien),

— sie vermindert nicht die Mortali-
tit sechs Monate (OR 0,9; 95 %-CI:
0,8—1,05; 19 Studien) oder zwolf Mo-
nate (OR 0,99; 95 %-CI: 0,9-1,1; 23
Studien bzw. Teilstudien) nach der
Einweisung.

In einer Subgruppenanalyse wurde un-

terschieden, ob das CGA durch einen

konsultierenden  (abteilungsfremden)

Geriater oder in einer Abteilung fur

Akutgeriatrie/geriatrische Rehabilitati-

on durchgefithrt wurde:

Die Wahrscheinlichkeit (OR), sechs bzw.

zwolf Monate nach einer Klinikeinwei-

sung zuhause zu leben, betrigt in der

Subgruppe mit Assessment

— durch den externem Geriater 0,8
(95 %-CI: 0,6-1,2) bzw. 0,8 (95 %-CI:
0,6—1,01) bzw.

— durch die Akutgeriatrie/geriatrische
Rehabilitation 1,3 (95 %-CI: 1,2-1,4)
und 1,2 (95%-CI: 1,1-1,4)

Eine Metaanalyse beziiglich der Kosten

wurde nicht durchgefithrt, weil diese

Daten in den einzelnen Studien unter-

schiedlich berechnet wurden.

Einschrankungen

— Die Resultate fiir CGA durch externe
Geriater in allgemeinen Klinikabtei-
lungen beruhen auf einer geringeren
Anzahl von Studien und Teilnehmern
als die Resultate fiir CGA in Abteilun-
gen fir Akutgeriatrie/geriatrische Re-
habilitation, mit Ausnahme der Beur-
teilung der kognitiven Funktion.
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— Die Variabilitit der Kosten erklirt
sich durch Unterschiede der Spital-
aufenthaltsdauer sowie der Kosten,
die durch multidisziplinire Teams
und die Durchfithrung diagnostischer
Tests entstanden waren.

Schlussfolgerung
der Autoren

Ein im Rahmen einer ungeplanten Spi-
taleinweisung durchgefiihrtes umfassen-
des geriatrisches Assessment dient dazu,
die Betreuung auf interdisziplindre und
koordinierte Weise zu steuern. Es erh6ht
die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient
innerhalb eines Zeitraums von bis zu
zwolf Monaten nach der Einweisung zu-
hause lebt.

Antwort auf die Frage

Fiir éltere Patienten, die ins Spital ein-
gewiesen werden, zeigen die Resultate
den Nutzen einer strukturierten Her-
angehensweise, die ein standardisier-
tes umfassendes Assessment mit der
Planung der weiteren geriatrischen
Betreuung verbindet. Der Vorteil ei-
nes solchen geriatrischen Assessments
besteht darin, Probleme zu identifizie-
ren, die zu einem funktionellen Abbau
fithren kénnen, und deren Behandlung
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einzuleiten. Dies ist umso wichtiger,
als bestimmte geriatrische Syndrome
beim Spitalaufenthalt oft nicht dia-
gnostiziert werden, die untersuchte
Herangehensweise sich auch im am-
bulanten Rahmen als effizient erwiesen
hat und der fiir die Patienten beobach-
tete Nutzen wahrscheinlich auch posi-
tive Kosteneffekte hat. Angesichts der
demografischen Herausforderungen,
denen die Gesundheitssysteme in den
kommenden zwanzig Jahren gegen-
iiberstehen werden, sollte CGA bei der
Behandlung alterer Patienten im Spital
standardmassig eingesetzt werden.

Abkiirzungen: CGA: umfassendes (com-
prehensive) geriatrisches Assessment;
OR: odds ratio; 95 %-CI: Konfidenz-
intervall von 95 %; SMD: standardisierte
Mittelwertdifferenz.
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Diese Rubrik gibt die Resultate einer syste-
matischen Review wieder, die durch die
Cochrane Collaboration in der Cochrane
Library (www.cochrane.org/) publiziert
wurde. Der Artikel beschrankt sich auf eine
klar umschriebene Fragestellung und fasst
den aktuellen Kenntnisstand dazu zusam-
men. Es handelt sich deshalb nicht um eine
Leitlinie (Guideline) zur Behandlung einer
bestimmten Erkrankung.

Der Artikel ist in franzosischer Sprache
in der Revue Médicale Suisse erschie-

nen. Rev Méd Suisse 2012; 8:1073






